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APRESENTACAO

A colecéo “Tecnologia e Inovagao para o Cuidar em Enfermagem” é uma obra
que retrata as discussoes cientificas diante das experiéncias diarias da enfermagem,
dividido em capitulos que nortearam a aplicabilidade da ciéncia do cuidado.

O objetivo da proposta foi apresentar a colecdo com assuntos atualizados
de carater informativo e gerador de reflexdes visando o crescimento profissional.
O contexto fundamenta as discussdes, desde os cuidados de enfermagem, dentro
da assisténcia hospitalar e da Atencao Primaria Basica de Saude (UBS), passando
pela educacdo em saude e por fim, e ndo menos importante, na enfermagem
contemporénea, atualizando a proposta da oferta de acdes e cuidados de
enfermagem.

Os trabalhos estdo divididos em trés volumes a fim de subsidiar as
informacgdes, contextualizando junto a praticidade do cuidado. A apresentacao
dos conteddos demonstra a evolugdo do conhecimento em consonancia com a
praticidade da oferta do cuidado.

A enfermagem contemporanea configura na preocupag¢@o com a salude e na
qualidade de vida profissional, assim como na oferta e na expansédo dos cursos,
com metodologias inovadoras de ensino e suas repercussoes. O tema Educagédo em
Saulde retrata acbes em saude que possibilitam a melhora individual e profissional
que repercutiram na conduta profissional. O tema Cuidado em Enfermagem
deslancha experiéncias contextualizadas que fortaleceram a dindmica da assisténcia
de enfermagem, tanto a nivel Hospitalar quanto em nivel de Atencéo Basica.

Assim sendo, a obra Tecnologia e Inovagéo para o Cuidar em Enfermagem,
traz fundamentalmente os resultados diante das oportunidades e das experiéncias
vivenciadas pelos autores, embasados cientificamente. A conhecer a dedicagéo e
fundamentacdo da Editora Atena por um material de qualidade é que destaco a
confiabilidade na contribuicdo do conhecimento.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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NO DOMICILIO

RESUMO: Obijetivos: Identificar as orientagées
fornecidas aos pacientes de cirurgia geral
visando o autocuidado no domicilio e
analisar as repercussbes das orientagbes de
enfermagem para o bem-estar destes pacientes
no domicilio. Método: Estudo qualitativo e
descritivo, desenvolvido com 14 pacientes em
poés-operatorio tardio. O instrumento de coleta
foi a entrevista semiestruturada e os dados
foram tratados por meio da andlise tematica
de conteudo. Resultados: Emergiram duas
categorias empiricas: percepg¢do dos pacientes
em situacdo cirdrgica sobre as orientacoes
perioperatorias e orientagcdes perioperatérias e
as repercussdes para o autocuidado domiciliar.
Conclusdo: Em sua maioria as orientagcoes
foram realizadas pela equipe médica e/ou por
meio da utilizagédo de impressos informativos.
A consulta de enfermagem, quando efetuada,
exerceu papel primordial no esclarecimento de
diuvidas e orientagbes para o autocuidado. As
orientagdes repercutiram positivamente na vida
dos pacientes, pois favoreceram que os pacientes
retornassem ao domicilio confiantes e tranquilos
com vistas a execuc¢éo do autocuidado.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem
Perioperatoria; Cirurgia Geral; Educagcdo em
Enfermagem; Autocuidado.

PERIOPERATIVE NURSING GUIDELINES
AIMING AT SELF-CARE AT HOME
ABSTRACT: Objectives: To identify the guidelines
provided to patients with general surgery
aiming at self-care at home and to analyze the
repercussions of nursing guidelines for the well-
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being of these patients at home. Method: Qualitative and descriptive study, developed
with 14 patients in the late postoperative period. The collection instrument went to the
semi-structured interview and the data were treated through thematic content analysis.
Results: Two empirical categories emerged: perception of patients in surgical situation
about perioperative orientations and perioperative orientations and the repercussions
for home self-care. Conclusion: Most of the orientations were carried out by the medical
team and/or through the use of informative forms. The nursing consultation, when
performed, played a primary role in clarifying doubts and guidelines for self-care. The
guidelines had a positive impact on the patients’ lives, as they favored that patients
should return to the home confident and calm with a view to performing self-care.
KEYWORDS: Perioperative nursing. General surgery. Education, nursing. Self-care.

INTRODUCAO

No que concerne as competéncias do enfermeiro no contexto cirargico,
a orientagdo € um cuidado de enfermagem imprescindivel que assegura o bem-
estar e a adaptacdo do cliente a sua condicdo de salde, seja ela temporaria e
caracterizada pelas alteracoes organicas compreendidas nos periodos pré, trans e
pbs-operatorio; ou permanente, representada pelas limitagdes que o procedimento
cirargico gerou®.

As pessoas ao se apropriarem de conhecimentos voltados para o
entendimento do processo salde-doencga tendem a se sentirem mais seguras e
também compreendem osriscos e os cuidados que envolvem o periodo perioperatorio.
Além disso, obtém esclarecimentos acerca de suas duvidas e, provavelmente,
entendem melhor os seus medos no que concerne ao procedimento cirirgico, como
também poderéo se autocuidarem com mais seguranca e tranquilidade durante todo
este periodo™.

O autocuidado € uma pratica de atividades iniciadas e executadas pelos
individuos em seu proprio beneficio, para a manutenc¢éo da vida, da saude e do bem-
estar®. Porém, para que o cliente exerca essa pratica sdo necessarias condi¢cdes
preliminares, e uma delas é a orientacdo para a saude, além de se considerar
fatores como: idade, experiéncia de vida, nivel socioecondmico do publico alvo e
recursos disponiveis para desenvolvé-lo®. A equipe de enfermagem deve estar
alerta para todas estas questdes e precisa oferecer espago para que o cliente fale
sobre seus sentimentos e medos que, muitas vezes, impedem ou dificultam que o
paciente participe do seu processo de cuidado e que se prepare para o autocuidado
no domicilio®.

Considerando esta breve contextualizacdo acerca de algumas
especificidades da clientela em situacao cirargica, apresenta-se como objeto deste

Tecnologia e Inovacao para o Cuidar em Enfermagem 2 Capitulo 18 “



estudo as orientagbes de enfermagem fornecidas aos clientes de cirurgia geral
visando o autocuidado no domicilio. A fim de apreender tal objeto elaborou-se as
seguintes questdes norteadoras: quais orientagdes de enfermagem séo fornecidas
aos pacientes de cirurgia geral visando o autocuidado no domicilio? Quais séo as
repercussdes destas orientagcbes para o bem-estar dos pacientes cirlrgicos que
ja estdo nos seus domicilios? Para responder as questdes norteadoras, tracaram-
se 0s seguintes objetivos: Identificar as orientacdes fornecidas aos pacientes de
cirurgia geral visando o autocuidado no domicilio e analisar as repercussdes das
orientagdes de enfermagem para o bem-estar destes pacientes no domicilio.

METODOS

Pelo fato desta pesquisa envolver sentimentos, valores, percepcdes
dos pacientes no periodo perioperatério sobre as orientacdes fornecidas pelos
profissionais de enfermagem acerca do autocuidado no domicilio, considerou-se
apropriado adotar uma abordagem metodolégica do tipo qualitativa e descritiva®.

O cenério da pesquisa foi um ambulatério de Cirurgia Geral de um Hospital
Universitario do Municipio do Rio de Janeiro. No setor de cirurgia geral deste hospital
sdo realizados os seguintes procedimentos operatorios: colecistectomia, herniorrafia
e hernioplastia, tiroidectomia, gastrectomia, hemorroidectomia, pancrectomia,
esplenectomia e colectomia.

Os participantes da pesquisa foram pacientes que realizaram procedimento
cirurgico no referido centro-cirdrgico. Para esta participagéo foram utilizados trés
critérios de inclusdo: paciente em periodo poés-operatério tardio com até dois
meses de cirurgia; apresentar-se lucido e com condi¢bes psicoemocionais para
responder as questdes da pesquisa. Os critérios de exclusdo adotados foram:
pacientes em poOs-operatoério imediato, mediado e tardio com mais de 2 meses de
cirurgia. Norteado por tais critérios, contatava-se os pacientes que compareciam a
consulta de revisao cirlrgica, realizando-se a coleta de dados em uma sala anexa
do ambulatorio de cirurgia, quando estes aceitavam participar da pesquisa. Esta
sala oferecia um ambiente tranquilo e livre de interferéncias. Para delimitacdo do
quantitativo de participantes utilizou-se o critério de reincidéncia de informacoes,
resultando num total de 14 pacientes que colaboraram com o estudo.

Cabe ressaltar que este quantitativo de participantes ndo comprometeu
a riqueza dos dados coletados, uma vez que se verificou que a partir da oitava
entrevista, os conteldos dos relatos comecaram a se repetir®. Além disso,
considera-se que o critério numérico dos participantes, numa busca qualitativa, se
torna uma preocupacdo menor, porque o que € de maior relevancia é a qualidade
dos participantes, e ndo precisamente a quantidade ©®.
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A identidade dos participantes foi preservada por meio do uso de um codigo
de identificacdo, o qual foi caracterizado pela utilizagéo da letra “E” de entrevista,
acompanhado por um nudmero cardinal (1, 2, 3...), o qual significou a ordem
cronolégica de realizagéo das entrevistas.

A coleta dos dados ocorreu de margo a junho de 2014. O instrumento de
coleta de dados foi a entrevista semiestruturada, que se constituiu de um roteiro
com perguntas abertas e fechadas, cuja primeira parte desse roteiro continha
dados de identificagcdo dos participantes seguidos de dados sobre o historico de
salde. A segunda parte do instrumento constituiu-se de quatro questdes abertas
vinculadas a apreensdo do objeto de estudo: 1) Recebeu alguma orientacdo da
equipe de enfermagem antes e/ou depois do momento cirargico? 1l) Discorra sobre
as orientagcbes que vocé recebeu antes de sua alta hospitalar. 11l) Fale sobre como
tais orientagcdes facilitaram e/ou dificultaram o seu autocuidado no domicilio. IV) Em
sua opinido, que outras orientacdes deveriam ser dadas para facilitar o autocuidado
no domicilio?

Para a analise dos dados empregou-se a técnica de analise teméatica
de contetdo, a qual é definida como um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes visando obter, por procedimentos, sistematicos, e objetivos de
descricéo do conteudo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigbes de produgéo/recepgéo destas mensagens®.
Esta técnica foi sistematizada de acordo com a andlise de contetdo tematico-
categorial, que é compreendida como um processo através do qual o material
empirico € cuidadosamente transformado e codificado em unidades de registro, as
quais permitem uma descricdo exata das caracteristicas pertinentes ao conteudo
dos discursos analisados.

Ressalta-se que para a elaboracdo da anélise respeitou-se os seguintes
passos: pré-analise, exploracdo do material ou codificagdo, tratamento dos
resultados interferéncia e codificacdes®.

O estudo respeitou as exigéncias formais contidas nas normas nacionais e
internacionais regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Apo6s o tratamento dos dados coletados por meio da analise tematica de
contetdo, emergiram 53 temas agrupados. A compilagédo destes temas fundamentou
a construgdo de duas categorias empiricas, as quais objetivaram a sistematizacao
dos resultados que obtiveram maior incidéncia no corpus analisado. Tais categorias
foram intituladas: percepcdo dos pacientes em situagdo cirargica sobre as

orientagbes perioperatorias e orientacdes perioperatorias e as repercussoes para o
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autocuidado domiciliar.

Categoria: Percepcdo dos pacientes em situacédo cirtrgica sobre as
orientacdes perioperatérias

Esta categoria possui 30,5% (72) das Unidades de Registro captadas, a qual
foi subdividida em quatro subcategorias.
Pacientes referem ter recebido orientacées da equipe médica

Os resultados demonstram que a maioria dos pacientes receberam orientacdes
perioperatorias, porém se verificou que a predominancia das orientacdes nao foi
desenvolvida pela equipe de enfermagem e sim pela equipe médica. Esta questéao
se torna evidente com os discursos a seguir: Foi o proprio médico que conversou
comigo (E3). O médico que me orientou no dia da consulta e no dia da alta (E6). Foi
a equipe médica que me orientou, o médico veio aqui e falou comigo (E9).
Pacientes relatam a necessidade de procurar a equipe de enfermagem
para esclarecer duvidas

Constataram-se duvidas acerca dos procedimentos e acdes que deveriam
ser desenvolvidos no periodo pods-operatorio quando os participantes estivessem
no domicilio. Verificou-se que tal situagcdo ocorria quando as orientagbes nao
eram ofertadas na fase pré-operatoria. Desse modo, os pacientes sentiam a
necessidade de buscar informag¢des com a equipe de enfermagem. Tive algumas
duvidas, principalmente com o fato de poder deitar do lado operado. Tanto que hoje
a enfermeira falou que eu ja posso e ja poderia deitar sobre o lado operado, mas
fiquei com medo e néo fiz. Se tivessem me dito antes da cirurgia, poderia ser mais
tranquilo (E8). Reclamagéo eu ndo tenho, sé acho que tem que melhorar, dar mais
informagbes para néo ficar perguntando a um e a outro. Tudo programadinho, com
calma. Porque as duvidas que ficaram, muitas, tive que procurar a enfermeira (E9).

Pacientes declaram o recebimento de impresso contendo orientac6es
perioperatérias

Nesta subcategoria destacou-se que muitos participantes relataram receber
orientacdes em forma de um folheto explicativo, facilitando o cotidiano dos cuidados
no domicilio, pois as orientacbes estavam disponiveis para serem consultadas a
qualguer momento, ajudando no autocuidado. Os discursos a seguir ilustram esta
andlise: Recebi orientagdo. Até porque eles ddo um papel para a gente fazer o
procedimento de curativo, a limpeza, a higiene, tudo direitinho. Este folheto é de
uma atividade que os professores fazem com alunos aqui (E4). Todas as orientagbes
sdo dadas sim, inclusive eles ddo uma relagdo por escrito do que pode e do que ndo
pode fazer (E5).
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Pacientes referem ter recebido orientacao da equipe de enfermagem

Este tema permitiu captar como os pacientes percebiam as orientacbes
de enfermagem ofertada pelas enfermeiras: Uma enfermeira daqui falou comigo
quando eu cheguei ao centro cirurgico, ela me orientou sobre algumas coisas de
forma bem rapida (E1). Antes da cirurgia eu ndo fui orientada ndo, mas depois eu fui
sim, pela enfermeira (E8). A enfermagem me orientou sim, mas depois da cirurgia,
quando ja estava de alta [...] (E12)

Categoria: Orientacdes perioperatérias e as repercussdées para o
autocuidado domiciliar

Esta categoria foi composta por 69,5% (163) das Unidades de Registro, as
quais auxiliaram na captacao das orientagdes que foram ofertadas aos participantes
e as repercussodes das orientacdes para o processo saude-doencga dos pacientes e
para a recuperacgao cirtrgica no domicilio. Essa categoria também foi dividida em
quatro subcategorias.

Pacientes referem que as orientac6es fornecidas foram suficientes para
se autocuidarem no domicilio

Nesta subcategoria os pacientes que foram orientados citaram o contetdo
das orientacbes fornecidas, destacando-se: o cuidado com a ferida cirurgica
(limpeza, curativo, prote¢do); as recomendacbes sobre a impossibilidade do uso
de substancias toxicas/psicoativas (alcool, drogas, tabaco); a higiene pessoal;
a alimentacdo adequada e o periodo necessario para o jejum; a necessidade
de repouso; a impossibilidade ou restricdo de esforgo fisico; e as orientacoes
especificas para cada tipo de cirurgia. O depoimento a seguir ilustra este resultado:
As enfermeiras me orientaram quanto a comida, quanto a atividade que devia fazer
apos a operacéo, do tipo ndo pegar peso, a limpeza do curativo, a higiene, tudo
direitinho (E4). Me orientaram quanto a alimentagao, como levantar da cama, o jeito
certo para eu levantar e ndo forgar, lavar a cirurgia com sab&do e depois com alcool a
70%, fazer o curativo e evitar pegar peso (E5). [...] o médico me explicou o que fazer
com o curativo, lavar com aquele sabonete antisséptico, depois passar o alcool a
70% e fazer o curativo depois (E9).

Pacientes relatam as orientacdes acerca dos cuidados com a ferida
operatoéria

Os participantes ressaltaram a importéncia das orientacdes recebidas para
a prevencao de complicagbes pos-operatorias. Desse modo, eles salientaram a
evolucgao satisfatéria do processo de cicatrizagéo da incisdo cirurgica e a auséncia
de complicagbes na ferida como as infecgbes do sitio cirtrgico. Os depoimentos
a seguir evidenciam tal situacédo: Essas informagbes foram importantes, porque

eu vim tirar os pontos e os pontos estavam sequinhos. Néo teve dano nenhum,
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foi tudo normal. Foi 6timo (E1). Minha recuperacéo foi tranquila, ndo fiquei com
nenhuma duvida porque me explicaram tudo direitinho, tanto que meus pontos estao
sequinhos, porque quando a pessoa desobedece as orientagbes inflama a ferida da
cirurgia (E2). Com certeza as orientagbes foram muito importantes, me ajudaram
principalmente na questdo da limpeza. Fui orientada a deixar arejado, que era para
0s pontos ficarem mais sequinhos para ter uma cicatrizagdo melhor (E8).

Pacientes referem orientac6es sobre a impossibilidade de esforco fisico

Nos depoimentos captaram-se grande incidéncia da orientacdo sobre a
impossibilidade do esforgo fisico, de restricbes de atividades cotidianas, como e
quando retornar as atividades laborais. Os participantes declararam que a partir de
tais orientacoes foi possivel retornarem as atividades laborais de forma rapida e sem
intercorréncias. Orientaram-me a fazer muito repouso e, atividade fisica, s6 quando
eu retornasse a consulta (E2). O médico falou que eu tenho pelo menos trés meses
para voltar ao trabalho e evitar pegar peso, evitar subir escada quando do retorno ao
trabalho. Ou seja, voltar com calma e aos poucos (E5). O médico me falou que eu
n&do poderia abaixar, pegar peso, subir escada, essas coisas eu ndo posso fazer. Eu
creio que seja até tirar os pontos, porque até eu mesma fico com medo (E8).
Pacientes declaram que as orientacées foram importantes para a
prevencao de complicacoes

Sobre as orientagbes recebidas, houve alusdo positiva a elas, pois os
participantes consideraram importante para o autocuidado no domicilio. Eles
inferiram sobre a qualidade das orientacdes recebidas e sobre a boa atuagcéo dos
profissionais que as forneceram. N&o tenho o que reclamar, fui muito bem atendido e
bem orientado. Tive um bom atendimento, os médicos sdo excelentes, fora a equipe
toda (E5). Eu achei importante porque me ajudou na recuperacéo. A recuperagao foi
rapida, correu tudo bem, ndo senti nada na recuperagdo (E10). Para mim n&o faltou
nada, fui muito bem cuidada. E as orientagées foram muito boas para eu me cuidar
em casa. Acho que nao faltou nada, nem no cuidado anterior, nem nos cuidados em
casa (E 11).

DISCUSSAO

Aexperiéncia cirurgica pode facilitar ou ndo a recuperacéo e/ou a readaptacao
a nova condigdo de satde. Quando o individuo ja vivenciou esse tipo de experiéncia,
sendo ela positiva ou negativa, ndo significa que havera diminuicdo ou aumento do
medo e da ansiedade nos proximos procedimentos cirurgicos. Assim, as orientacbes
oferecidas no momento perioperatério, especialmente na fase pré-operatéria € de

suma importancia, considerando inclusive, a empatia da equipe, a comunicagao
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utilizada e a atengéo as inquietacdes e duvidas dos pacientes. A cada experiéncia
cirurgica € preciso empreender novo processo de orientagédo, pois o ser humano
esta em constante transformacéo e, de outro modo, o procedimento operatoério e as
tecnologias evoluem rapidamente, sendo assim, ha de se fornecer orientagcbes para
minimizar complicagdes, temores, dividas e ajudar no autocuidado®.

Muitos depoimentos evidenciaram que o profissional médico foi o que
forneceu as orientagbes. Contudo, apreendeu-se que tais orientacdes estavam
focadas no procedimento cirurgico e na terapéutica medicamentosa. Em um estudo
que objetivou captar o ponto de vista de pacientes sobre o processo cirurgico, o
resultado mostrou-se aproximado ao encontrado no presente estudo. Isso €&, os
profissionais orientavam sobre o processo de internacéo e o tratamento prescrito
durante este periodo, a prescrigdo de medicagdes e exames®.

No entanto, verificou-se que a preocupagdo com o individuo como um
todo, ainda ndo é predominante na atuagdo dos profissionais da saude. Ha de
se fornecer um cuidado integral, que leve em consideracdo o individuo e sua
relagéo com o trabalho, a familia, a especificidade do seu processo saude-doencga.
Nesta perspectiva, assevera-se que a maioria dos profissionais possui formacao
predominantemente voltada para o modelo biomédico, centrado no diagnostico e
tratamento das doencgas, carecendo incorporar uma pratica ampliada de cuidados®.

Identificou-se que os participantes, quando inseguros em relacéo aos cuidados
a serem desenvolvidos no domicilio, reportaram-se a enfermagem para esclarecé-
los e orienta-los. Salienta-se que a procura pela enfermagem para receberem
tais orientagbes é um fato positivo, pois ha confiangca e uma proximidade nessa
relacéo enfermeira-paciente. No entanto, hé de se refletir que cabe a enfermeira se
antecipar no atendimento das necessidades afetadas dos pacientes, por meio de
uma anamnese bem direcionada e aplicada as a¢des de enfermagem®.

Ademais, espera-se que todo e qualquer contato da equipe de enfermagem
com o usuério do servico de saude, estando ele doente ou ndo, seja uma
oportunidade de educagéo para a saude. Apesar de o paciente ter todo o direito
de decidir se quer ou nao incorporar as orientagdes no seu estilo de vida. Assim, o
enfermeiro, como educador, age no preparo do individuo para o autocuidado e ndo
para a dependéncia (1™,

Por outro lado, é preciso refletir que o papel de educador do profissional
de enfermagem vem sendo negligenciado ou posto em segundo plano. Pois, o
processo de trabalho e a organizagéo laboral do sistema de saude publica, da forma
como vem se configurando, tém dificultado o desenvolvimento deste cuidado. A falta
de pessoal é um entrave para que as orientagdes acontegcam adequadamente, uma
vez que frequentemente elas séo desenvolvidas de forma mecanizadas. Além disso,

o despreparo dos profissionais para lidarem com a subjetividade dos pacientes, o
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baixo investimento na qualificagéo dos trabalhadores, o desrespeito aos direitos dos
usuérios, sao alguns motivos que colocam as orientagdes para a satde em segundo
plano na oferta de cuidados de enfermagem perioperatorios®.

No entanto, captou-se sentimento de satisfacdo com as orientagdes oferecidas
por alguns participantes, pois estes declararam que elas foram suficientes para eles
se cuidarem no domicilio. Desse modo, constata-se que as orientacdes favorecem
um elo de comunicagao entre o paciente e o enfermeiro, e visam manté-lo informado
acerca de suas necessidades no periodo perioperatorio, facilitam o desenrolar do seu
cotidiano em casa, ajudando a retornarem a rotina de vida anterior ao procedimento
cirargico™.

Ha varias estratégias para ajudar na apreensdo do conhecimento fornecido
pelos profissionais de enfermagem, por exemplo, reunides semanais com grupos
de pacientes que se encontram no periodo pré-operatorio e orientacdes individuais
voltadas para os pacientes que se encontram de alta hospitalar. Para tanto,
utilizam-se videos, materiais instrutivos, relatos de experiéncia, que abordem
pontos fundamentais para o autocuidado, como: cuidado com a incisdo cirirgica e o
curativo, a alimentagéo, o retorno a atividade sexual e a atividade produtiva, atengcéo
as fungbes vesicointestinais e orientagcbes acerca de possiveis complicagdes
cirlrgicas inerentes a intervencéo cirargica‘?.

Verificou-se que um numero significativo de participantes era orientado apés
a cirurgia e no proprio dia da alta hospitalar. Sabe-se que o cuidado de enfermagem
carece de planejamento, de execugdo e de avaliacdo. E, no caso das orientacdes
fornecidas no momento da alta, ela ndo conta com este espago de tempo para
avaliar se as orientagdes foram apreendidas. Assim, o ideal é que o processo de
orientagao seja continuo ao longo do periodo perioperatorio. Por outro lado, quando
se orienta o paciente ap0s a cirurgia, ha uma elevada chance das orientagbes néo
serem devidamente apreendidas, pois 0 paciente estd mais preocupado com o
resultado da cirurgia e com as repercussdes do procedimento cirtrgico!'.

Aconsulta de enfermagem no periodo perioperatorio € um excelente meio para
fornecer orientagdes, detectar complicagdes precocemente, consolidar orientaces,
criando um vinculo de confiangca e seguranca entre enfermeira, paciente e familia.
Desse modo, ratifica-se que a consulta de enfermagem esta contemplada, como
atividade privativa do enfermeiro, de acordo com a Lei do exercicio profissional n°
7.498/86, na qual consta que: a consulta de enfermagem se d4, rotineiramente,
entre o profissional e o cliente, em interacao face a face, afirmando com isso que
se deve encarar a consulta de enfermagem ndo como um simples procedimento
técnico, mas como um rico contexto de relacionamento interpessoal™.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no contexto cirurgico,
por meio da consulta de enfermagem, precisa ser amplamente aplicada, pois ela
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resulta em repercussdes positivas tanto para a qualidade do servico quanto para
a saude dos pacientes. Cabe destacar um estudo que aborda que a ndo adeséo
ao método da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ocorre devido
as dificuldades encontradas para sua implementacdo, entre as quais se pode
exemplificar: sobrecarga de fungdes, insuficiéncia quantitativa de profissionais,
instrumentos gerenciais e assistenciais inadequados, necessidade de atualizagéo
dos conhecimentos cientificos e reduzida autonomia da enfermagem?415),

A consulta de enfermagem é um momento de desenvolvimento das
orientagbes de enfermagem no qual se estabelece um vinculo com o paciente e se
pode reconhecer suas diferentes necessidades. Portanto, deve ser desenvolvida por
meio de uma comunicacao clara e voltada para o nivel sociocultural e educacional
do paciente, assim como para a especificidade de saude-doenca de cada individuo a
ser orientado. Desse modo, ha mais chances do paciente apreender as orientagdes
e desenvolve-las, garantindo maior sucesso no processo de autocuidado, bem
como contribui para minimizar medos, angustia, ansiedade, reduzindo assim, as
possibilidades de complicagdes pds-operatérias™.

Neste sentido, faz-se mister que os enfermeiros privilegiem as orientagcbes
cirdrgicas, inclusive, visando o autocuidado no domicilio. Assim, recomenda-se
que estas orientagbes abordem o cuidado com a ferida operatéria; como e quando
retomarem as atividades de vida diaria e o trabalho; o retorno a atividade sexual;
orientagbes sobre ingestéo hidrica e refor¢o das orientagdes nutricionais; possiveis
complicagdes pds-operatdrias que podem ocorrer; retorno as consultas; entre outras
orientagbes como as relativas a administragcdo das medicagdes.

No que diz respeito aos cuidados com a ferida operatdria, os pacientes
relatam que este cuidado foi fundamental, pois minimizou os riscos e angustias na
realizagdo do curativo domiciliar. O curativo do sitio cirurgico é um procedimento
realizado ao final do ato cirlrgico, feito com a intencéo de prevenir a entrada de
bactérias através da incisdo cirlrgica, além de absorver exsudato e conferir
sustentacéo fisica a ferida. Assim, a maneira como se cuida desse curativo pode
otimizar o processo de cicatrizagé@o, prevenindo complicagdes pés-operatérias®1©.

Assevera-se que a funcdo de educador, atribuido ao enfermeiro, deve ser
desenvolvida na graduacao, desde periodos mais precoces do curso, proporcionando
a este profissional destreza em tal atividade. Pois, nela esta implicado a comunicacéo,
a empatia, aplicagé@o de principios cientificos, de um método sistematizado de atuar.
Assim, sdo muitos instrumentos imateriais envolvidos nesta tarefa que devem ser
apreendidos paulatinamente no futuro profissional, a fim de que as orientacdes se
desenvolvam com exceléncia, objetivando o bem-estar do cliente e a exceléncia da
assisténcia de enfermagem('”.
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CONCLUSAO

As orientagbes fornecidas aos pacientes em situagéo cirargica, em sua
maioria, eram realizadas pela equipe médica e/ou por meio de impressos informativos,
porém destaca-se que a consulta de enfermagem, quando realizada, exerceu um
papel primordial no esclarecimento de duvidas e orientagbes para o autocuidado. As
orientagbes repercutiram positivamente na vida dos pacientes, uma vez que foram
consideradas suficientes para o retorno ao domicilio de forma confiante e tranquila,
com vistas ao desenvolvimento do autocuidado e prevencéao de complicagdes pos-
operatorias. Sendo assim, conclui-se que a enfermagem exerce papel fundamental
no processo de recuperagao cirlrgica, cujas orientagcdes sao imprescindiveis para
garantir o bem-estar, o autocuidado e a independéncia dos pacientes.

Como limitac&o desta pesquisa cita-se o quantitativo reduzido de participantes
(14), nimero que impede a generalizagédo dos resultados. Dessa forma, sugere-se
que objeto possa ser investigado com um numero mais alargado de participante e
em outros cenarios.

Considera-se que este estudo possa contribuir para estimular os profissionais
de enfermagem a desenvolverem, cada vez mais, o papel de educador em seu
cotidiano laboral, de forma sistematizada, humanizada, ética e cientifica, uma vez
que a experiéncia cirargica € permeada por diversos sentimentos e duvidas que
podem impactar negativamente na experiéncia perioperatoria.
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